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は じ め に
　冠動脈バイパス術（CABG）は冠動脈血行再建に
対する治療法として最も有効な手段のひとつである．
その歴史は，1945 年に Vineberg により左内胸動脈
（LITA）を心筋内に植え込む手術が行われたことか
ら始まる．1964 年には Kolesov らが，現在の gold 
standard である LITA- 左前下行枝（LAD）のバイ
パス手術を成功させている1）．その後バイパスに用
いるグラフトの選択は静脈グラフト（SVG）が主流
となるが，1986 年に Loop ら Cleveland Clinic のグ
ループが 10 年間の遠隔成績で，SVG のみを使用し









り，1990 年代には人工心肺を用いない oﬀ-pump 
CABG（OPCABG）が注目された3，4）．さらに，近年
は低侵襲手術が全外科的に重要となり，左前胸部の
小 切 開 から OPCABG を 行 う Minimally Invasive 








部（LMT）や 3 枝病変のような病変にも PCI の適
応は拡大しつつある7）．本邦では冠動脈血行再建の









用され，グラフトデザインとして composite graft と
free graft，single か sequential 吻合などの選択肢が
あり，再建すべき冠動脈により様々なグラフトおよび
デザインが用いられる．
　冠動脈学会の 2012 年のアンケート結果（図 1）
による本邦で使用されたグラフトの割合を示す．単









もβblocker や statin の使用で内膜肥厚や閉塞病変
が減少し9），強力な抗血小板療法と厳格な脂質コン
トロールで SVG の長期化依存が期待できるという報







比較において，最近 Mayo Clinic から 8622 例をま
とめた報告 11）がされた．複数の病変に対してLITA-
LADの他に複数動脈グラフトを用いた場合（MultArt
群）と SVG を用いた場合の比較を retrospective に
行っており，propensity score を用いた解析では 10
年，15 年の生存率は MultArt 群と SVG 群ではそれ
ぞれ 84％，71％ vs. 61％，36％（p ＝ 0.001）であり，
複数の動脈グラフトを用いた方が良好であった．ま
た，動脈グラフト内でも，両側内胸動脈（BITA）/
RA 群 147 例と LITA と RA を使用した群 169 例と
の比較では 10 年生存率で 84％ vs. 78％（p ＝ 0.001）
と BITA の使用により長期予後が改善することが示
されている．Aaronらが 1972 年から 2012 年までに
発表された BITA と LITA の比較を行った 27 の研
究をまとめたメタ解析12）では，BITA 群 19277 例が
LITA 群 59786 例に比べて良好な長期予後を示した
（hazard ration 0.78；CI，0.72～0.84；p＜0.00001）．
この様な報告から，2011 年の日本循環器学会のガイ
ドラインでは BITA の使用は術後遠隔期の mortality
およびmorbidityをともに低下させるとしてClassⅡa，

















が糸状に細くなる string sign を来す可能性が高く
Fig. 1　Graft selected in Japan during 2012
In 2012, total 28489 grafts were used in Japan. 
Fifty percent of the grafts were internal 
thoracic arteries. SVG was selected in 41.8％.
Fig. 2　 Kaplan-Meier cumulative event curves for MACCE by baseline SYNTAX 
score tercile 
Right panel : Cumulative event rate for the patients with SYNTAX score 
less than 22. There was no signiﬁcant diﬀerence between CABG and PCI.
Left panel : Cumulative event rate for the patients with SYNTAX score 
more than 33 was signiﬁcantly higher in PCI group.
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なるため，左冠動脈領域に使用すべきである1，17，18）．
　同じ動脈グラフトでも ITA と RA ではその特性
は異なる．ITA は解剖学的には中膜層が薄く平滑筋
が少なく，優れた endothelial function を持つ為，2
倍以上の冠血流増加が受容でき，更に，抗動脈硬化
性を有する nitric oxide や prostanoids を産生する．
ITAのこれらの特性はグラフトの長期開存に有益で
あり ITA-LAD が CABG の最大の武器となる理由









がないという報告もある20）．RA の SVG との比較で
は native coronary からの血流競合によるグラフト
閉塞を考慮しターゲットが 70 ～ 80％以上の狭窄病
変に RA を使用した場合，SVG と比べ開存率が有意
に良好である21-23）．


































た 2203 例のランダム化試験であるROOBY trial3）で
は，術後院内死亡率は OPCABG と CCABG 間に有
意差はなかったが（1.6％ vs. 1.2％，p＝0.47），1 年後
の心事故による死亡率はOPCABGで高かった（2.7％ 










Fig. 3　 The number of patients and 30 days mortality 
of simple primary elective CABG from 2000 till 
2009.
Simple primary elective CABG has been 
performed  for 14000～18000 patients annually. 










は批判が多い32）．術者が 2 年間で 100 例以上の
OPCABGとCCABGの経験があるエキスパート術者の
















待機 CABG では約 60％が OPCABG で施行され，手
術成績もCCABGと遜色ない．バイパスの枝数は多
枝バイパスほど OPCABG の割合は減少する傾向で


















GOPCABE study では，CCABG 群の内 5.1％が大動
脈の石灰化を主体原因として OPCABG へ con-
version し，一方，OPCABG から CCABG への con -
version は血行動態の増悪と冠動脈石灰化であった．























ぞれ 16.7％ vs. 16.9％と差がなかった．しかし再血行
再建は PCI 29.0％ vs. CABG 7.9％となり，MACCE
（Major Adverse Cardiac and Ce re bro vas cular Event）
の発症率はそれぞれ 39.2％ vs. 23.0％と多枝病変に対
する血行再建のCABGの優位性が報告された．




と 3 枝病変に対するDES 使用 PCIとCABGとの無
作為試験による比較検討（SYNTAX trial）が行われ
た40）．術後 5 年の全死亡率では CABG，PCI でそれ
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ぞれ 11.4％ vs. 13.9％と差はなく，MACCEは PCI が
より高率で発症し（26.9％ vs. 37.3％，p ＝ 0.0001），
PCI でより多くの症例が再度血行再建を必要した
（13.7％ vs. 25.9％，p＝ 0.0001）であった．冠動脈病











0.049），心筋梗塞（p ＜ 0.001）の発症率は CABG の
方が優れていたが，脳卒中の合併は CABGとPCI で






と PCI の成績はほぼ同等であり，FREEDOM trial











　2011 年度の日本循環器学会の報告では約 25 万件
の PCI に対して CABG は約 1 万 8 千件であった．
CABG の経年的変化をみると日本胸部外科学会の報
告で単独・初回・待機的 CABG は図 3 の如く 2002
年をピークに減少し 1 万 4 千件前後に落ち着いてい
る．これは DES などの導入により PCI 件数の増加
に伴った減少と思われる．
　本邦における CABG の成績は 2010 年度の日本胸
部外科学会の報告（図 3）で単独・初回・待機的
CABGの30日死亡率，病院死亡率はそれぞれ0.7％，




での CABG がそれぞれ 0.6％，1.0％で OPCABG で
はそれぞれ 0.5％，1.0％とどちらも遜色はない．体













行再建の成績は良好である．DES による PCI が盛
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